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Kehamilan remaja merupakan kehamilan yang terjadi pada wanita usia 14-20 tahun baik pada wanita yang telah menikah maupun yang belum menikah. Kehamilan remaja merupakan masalah kese​hatan yang selalu meningkat di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Hasil survey Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) tahun 2006-2008 menunjukkan bahwa 29,5 - 31,3%  di NTT telah melakukan hubungan seks pranikah. Dari hasil survey tersebut juga ditemukan 39 per 100.000 remaja NTT melahirkan pada usia 15 - 19 tahun. Tahun 2017 sejumlah 548 kejadian wanita hamil usia remaja di kota Kupang dan sejumlah 90 (6,6%) kejadian kehamilan remaja terdapat pada remaja putri di wilayah puskesmas Sikumana Kota Kupang. Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kehamilan remaja ditinjau dari umur, penyebab kehamilan dan kontak pertama dengan tenaga kesehatan di wilayah Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Jumlah sampel dalam penelitian ini 138 remaja putri yang mengalami kehamilan usia remaja pada Januari 2018 s. d Juli 2019. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif. Hasil peneltian menunjukkan bahwa sebanyak 121 (87,7 %)  remaja putri hamil pada usia remaja akhir (16-19 tahun) dengan penyebab kehamilan yaitu seks bebas (free seks) sebanyak 137 (93,3%) dan saat hamil sebagian besar remaja putri yang mengalami kehamilan usia remaja melakukan kontak dengan tenaga kesehatan atau melakukan pemeriksaan kehamilan pada tenaga kesehatan pada trimester II sebanyak 78 (56,5%). Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal pada usia 20 sampai 29 tahun dan meningkat kembali pada usia 30- 35 tahun. Diperlukan upaya promosi kesehatan reproduksi kepada remaja putri agar menghindari kehamilan pada usia remaja.

Kata Kunci: hamil, remaja

ABSTRACT







Masa remaja merupakan bagian dari tahapan pertumbuhan dan perkembangan dari anak menuju dewasa. Pada tahap ini, anak mengalami percepatan pertumbuhan, perubahan hormonal, kognitif dan emosiomal (1). Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun.  Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Jumlah kelompok usia 10-19 tahun di Indonesia menurut Sensus Penduduk 2010 sebanyak 43,5 juta atau sekitar 18 kali dari jumlah penduduk. Di dunia diperkirakan kelompok remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18 kali dari jumlah penduduk dunia (2).
Karakteristik masa remaja adalah rasa ingin tahu dalam berbagai hal, termasuk dalam aspek perilaku seksual. Pada  usia remaja, organ reproduksi mengalami perkembangan dan pada akhirnya akan mengalami kematangan. Pada masa pubertas, hormon-hormon yang mulai berfungsi selain menyebabkan perubahan fisik/tubuh juga mempengaruhi dorongan seks pada remaja.Remaja mulai merasakan dengan jelas meningkatnya dorongan seks dalam dirinya,misalnya muncul ketertarikan dengan orang lain dan keinginan untuk mendapatkan kepuasan seksual. Kematangan organ reproduksi dan perkembangan psikologis remaja yang mulai menyukai lawan jenisnya serta mudahnya mendapatkan berbagai informasi baik elektronik maupun non elektronik akan sangat berpengaruh terhadap perilaku seksual individu remaja (3).
Masalah yang akhirnya timbul terkait dengan masa awal kematangan organ reproduksi pada remaja adalah perilaku seks bebas (free sex), masalah kehamilan yang terjadi pada remaja usia sekolah di luar pernikahan, dan terjangkitnya penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS (1). Berdasarkan hasil Survey Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 ditemukan bahwa remaja perempuan usia 15-19 tahun sudah melakukan hubungan seks secara aktif sebelum nikah sebesar 0,7% sedangkan pada remaja perempuan usia 20-24 tahun sebanyak 1,8%.  Hasil survei Badan Pusat Statistik tahun 2012 mengungkapkan, angka kehamilan remaja pada usia 15-19 tahun mencapai 48 dari 1.000 kehamilan (2). Seks aktif pra nikah pada remaja berisiko terhadap kehamilan remaja dan penularan penyakit menular seksual. Kehamilan yang tidak direncanakan pada remaja perempuan yang berlanjut pada berlanjut pada aborsi yang tidak aman dan pernikahan remaja. Keduanya akan berdampak pada masa depan remaja tersebut, janin yang dikandung dan keluarganya.
Kehamilan dan persalinan pada ibu di bawah usia 20 tahun memiliki kontribusi dalam tingginya angka kematian neonatal, bayi,dan balita. SDKI 2012 memberi bukti  bahwa angka kematian neonatal, postneonatal, bayi dan balita pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahun lebih tinggi dibandingkan pada ibu usia 20-39 tahun.  Terlalu muda hamil (usia kurang dari 18 tahun) beresiko terjadiya kematian bayi 2,07 lebih tinggi dibandingkan usia di atas 18 tahun (2).
Kehamilan remaja akan meningkatkan jumlah rata - rata anak yang dilahirkan oleh seorang wanita selama masa resproduksinya. Angka fertilitas kelompok usia 15-19 tahun (Age Specific Fertility Rate, ASFR 15-19) menunjukkan penurunan yang tidak signifikan dalam 5 tahun terakhir, masih jauh dari target RPJMN 2014 yaitu 30 kelahiran per 1000 perempuan. 	Menurut hasil survey sosial dan ekonomi  nasional tahun 2015, angka TFR provinsi NTT paling tinggi dibandingkan Provinsi lain di Indonesia yaitu sebanyak 3.30. tingginya TFR ini berakibat terlalu banyak hamil yang beresiko terjadinya kematian ibu dan bayi. Masih menurut SDKI tahun 2012 kehamilan yang terlalu banyak (lebih dari 3 kelahiran) beresiko 1,94 kali lebih tinggi terjadinya kematian bayi jika dibandingkan dengan kehamilan kurang dari 2. 
Hasil survey Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) tahun 2006-2008 menunjukkan bahwa 29,5 - 31,3%  di NTT telah melakukan hubungan seks pranikah. Dari hasil survey tersebut juga ditemukan 39 per 100.000 remaja NTT melahirkan pada usia 15 - 19 tahun. Tahun 2017 sejumlah 548 kejadian wanita hamil usia remaja di kota Kupang dan sejumlah 90 (6,6%) kejadian kehamilan remaja terdapat pada remaja putri di wilayah puskesmas Sikumana Kota Kupang. Berdasarkan hal tersebut di atas penulis tertarik melakukan penelitian tentang kehamilan remaja di Puskesmas Sikumana.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode survey. Responden merupakan remaja putri yang hamil dan berkunjung ke Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Jumlah sampel yaitu 138 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Januari 2018 s.d Juli 2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini akan disajikan dalam tabel sebagai berikut :






Berdasarkan data tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri mengalami kehamilan pada usia 17 – 19 tahun. 

Tabel 2. Kehamilan Remaja Berdasarkan Penyebab Kehamilan
Tempat Pelayanan Imunisasi	f	%
Seks Bebas (Free Sex)	137	93,3
Pemerkosaan	1	0,7
Total	138	100
Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa sebagian besar remaja putri mengalami kehamilan dikarenakan Seks Bebas (Free Sex). 






Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa sebagian besar remaja putri yang  mengalami kehamilan pranikah melakukan kontak dengan petugas kesehatan pada trimester II kehamilan atau pada usia kehamilan 13 – 28 minggu.
Masa remaja adalah masa transisi, dimana pada masa-masa seperti ini sering terjadi ketidakstabilan emosi. Pada masa transisi ini remaja juga sedang mencari jati diri nya.( Pesatnya pertumbuhan yang dialami remaja mengakibatkan mereka memiliki rasa keingintahuan yang besar dalam berbagai hal tanpa mencerna terlebih dahulu informasi yang mereka dapat. Hal tersebut membuat remaja terjerumus kedalam hal negatif. Salah satu yang menjadi permasalahan masa remaja adalah perilaku seksual remaja. Perilaku seksual yang dilakukan remaja dapat beraneka ragam, mulai dari perasaan tertarik, berkencan, bercumbu dan bersenggama (5). Hasil penelitian Kesehatan Reproduksi remaja Indonesia (SKRRI) dalam Lisnawati 2015 menunjukkan bahwa responden remaja berusia 15-24 tahun, sebanyak 1% remaja perempuan dan 6% remaja laki-laki menyatakan pernah melakukan hubungan seksual. Data hasil penelitian Kementrian Kesehatan RI tahun 2011 menunjukkan 6,9% remaja telah melakukan hubungan seksual pranikah. Hubungan seksual pranikah atau pada usia remaja mengakibatkan kehamilan yang tidak di inginkan.
Kehamilan remaja merupakan kehamilan yang terjadi pada wanita usia 14-20 tahun baik pada wanita yang telah menikah maupun yang belum menikah. Kehamilan remaja merupakan masalah kese​hatan yang selalu meningkat di seluruh dunia, termasuk di Indonesia.(7) Penelitian ini menunjukkan bahwa tahun 2018 s.d  sebanyak 87,7% remaja diwilayah Puskesmas   Sikumana kota Kupang mengalami  kehamilan di usia remaja akhir yaitu usia 16 – 19 tahun. Kehamilan pada usia remaja menyebabkan risiko yang sangat besar terhadap kematian ibu dan bayi.(5) Salah satu penyebab kematian maternal dari faktor reproduksi adalah maternal age/usia ibu. Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Umur yang terlalu muda atau terlalu tua memiliki banyak resiko pada saat persalinan.( HYPERLINK \l "_ENREF_6" \o "Prawirohardjo S. Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta: YBP-SP,  #213"  ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Prawirohardjo S. Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta: YBP-SP</Author><RecNum>213</RecNum><DisplayText><style face="superscript" font="Times New Roman">6-8</style></DisplayText><record><rec-number>213</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="22xdez223vx2p3ew9zrx9xd12psrf5zfax5a" timestamp="1579677502">213</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Prawirohardjo S. Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta: YBP-SP, 2007.</author></authors></contributors><titles></titles><dates></dates><urls></urls></record></Cite><Cite><Author>2010.</Author><RecNum>214</RecNum><record><rec-number>214</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="22xdez223vx2p3ew9zrx9xd12psrf5zfax5a" timestamp="1579677561">214</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Hanretty K. Ilustrasi Obstetri (7th ed). 2010.</author></authors></contributors><titles></titles><dates></dates><urls></urls></record></Cite><Cite><Author>1983</Author><RecNum>215</RecNum><record><rec-number>215</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="22xdez223vx2p3ew9zrx9xd12psrf5zfax5a" timestamp="1579677617">215</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Obstetri Ginekologi FK UNPAD. Obstetri Fisiologi. Bandung: Eleman; 1983</author></authors></contributors><titles></titles><dates></dates><urls></urls></record></Cite></EndNote>8) Beberapa penelitian menunjukan bahwa komplikasi kehamilan seperti preeklamsi, abortus, partus lama lebih sering terjadi pada kehamilan usia dini.4 Kehamilan pada usia remaja dapat menyebabkan terjadinya perdarahan pada saat hamil yang berisiko terhadap kematian ibu ( HYPERLINK \l "_ENREF_9" \o "Kesehatan,  #206"  ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Kesehatan</Author><RecNum>206</RecNum><DisplayText><style face="superscript" font="Times New Roman">9</style></DisplayText><record><rec-number>206</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="22xdez223vx2p3ew9zrx9xd12psrf5zfax5a" timestamp="1579670126">206</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Fallis A. Resiko Kehamilan Usia Muda terhadap Kesehatan</author><author>Ibu dan Anak. J Chem Inf Model. 2013;53(9):1689–99.</author></authors></contributors><titles></titles><dates></dates><urls></urls></record></Cite></EndNote>9). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Ibu di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup.6 Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal pada usia 20 sampai 29 tahun dan meningkat kembali pada usia 30- 35 tahun.(5)
Sebanyak 10,3% kehamilan usia < 20 tahun menyebabkan kematian pada ibu secara tidak langsung. Organ reproduksi remaja yang belum matang tidak siap menerima kehamilan sehingga berdampak buruk terhadap ibu hamil sendiri maupun janin yang dikandung. Banyak sekali dampak buruk yang dapat terjadi pada remaja selaku ibu hamil dan dampak pada janin itu sendiri. Keadaan fisik dan pertumbuhan tubuh serta organ reproduksi yang belum sempurna menyebabkan kehamilan dan persalinan pada usia di bawah 20 tahun membawa banyak risiko. Kehamilan pada usia remaja membawa risiko anemia kehamilan karena kekurangan zat besi, perdarahan, abortus, persalinan yang lama dan sulit, sampai dengan terjadinya kematian. Perempuan yang hamil di bawah usia 20 tahun 58,5% lebih rentan menderita kanker serviks. Sedangkan risiko yang akan terjadi pada bayi antara lain bayi prematur, berat badan lahir rendah, cacat bawaan hingga kematian bayi. Kematian bayi 50% lebih tinggi pada ibu usia remaja. hasil penelitian yang dilakukan di RS Margono Soekarjo Purwokerto sepanjang tahun 2009 disebutkan bahwa pada ibu hamil usia remaja sering mengalami komplikasi kehamilan yang buruk sampai pada saat persalinan.(10,11) 
Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya kehamilan di usia remaja. Perilaku seks bebas mempercepat peningkatan kejadian kehamilan pada remaja. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 137 (93,3%) remaja hamil disebabkan oleh prilaku seks bebas.  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Elisa dkk 2016 dikota Madiun yang juga menunjukkan hasil bahwa penyebab terjadinya kehamilan tidak diinginkan pada remaja adalah perilaku seksual pranikah yang berisiko (12,13) Faktor lain adalah kurangnya informasi dan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan Keluarga Berencana (KB) yang menyebabkan remaja tidak dapat mencari alternatif perlindungan untuk dirinya dalam mencegah kehamilan. Faktor sosial budaya, ekonomi, dukungan keluarga serta peran petugas kesehatan berhubungan dengan kehamilan usia remaja.(,)
Wanita hamil di usia remaja membutuhkan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) yang baik untuk menjaga kesehatan ibu dan janin serta mencegah komplikasi pada masa kehamilan, persalinan dan sesudah melahirkan. Dalam penelitian ini wanita yang hamil pada usia remaja melakukan ANC atau kontak dengan petugas kesehatan, namun sebagian besar melakukan ANC pada usia kehamilan memasuki trimester II. Remaja hamil di beberapa negara berkembang masih jarang melakukan pemeriksaan ANC. Mereka sering terlambat un tuk memeriksakan kehamilannya. Hal ini dapat meningkatkan risiko pada kehamilan remaja tersebut. Tingginya kejadian anemia dapat terjadi karena keterlambatan dalam melakukan pemeriksaan diawal kehamilan dan jarang atau tidak melakukan pemeriksaan selama kehamilan (antenatal care). Penelitian Gross et al. (2012) menunjukkan bahwa umumnya wanita hamil baru memeriksakan kehamilannya pada usia lima bulan (5,0±1,2).15 Remaja hamil umumnya (84%) baru memeriksakan kehamilannya pada trimester II s.d III. Salah satu alasannya dikarenakan ibu hamil tersebut tidak mengetahui kehamilan awal.( HYPERLINK \l "_ENREF_15" \o "Gross K,  #217"  ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Gross K</Author><RecNum>217</RecNum><DisplayText><style face="superscript" font="Times New Roman">15</style></DisplayText><record><rec-number>217</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="22xdez223vx2p3ew9zrx9xd12psrf5zfax5a" timestamp="1580344906">217</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Gross K, Alba S, Glass TR, Schellenberg JA, Obrist B. 2012. Timing of antenatal care for adolescent and adult pregnant women in South-Eastern Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth 12:16.</author></authors></contributors><titles></titles><dates></dates><urls></urls></record></Cite></EndNote>15) Antenatal care (ANC) merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk memantau kesehatan ibu dan janin selama kehamilan. Terdapat 10 jenis standar pelayanan ANC yaitu penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, pengukuran LILA, pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus, penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin, skrining status imunisasi tetanus toksoid, pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan laboratorium (golongan darah, hemoglobin, dan pemeriksaan spesifik daerah endemis), tatalaksana/penanganan kasus, dan konseling.( HYPERLINK \l "_ENREF_16" \o "RI.,  #218"  ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>RI.</Author><RecNum>218</RecNum><DisplayText><style face="superscript" font="Times New Roman">16</style></DisplayText><record><rec-number>218</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="22xdez223vx2p3ew9zrx9xd12psrf5zfax5a" timestamp="1580345364">218</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>[Kemenkes RI] Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2010. Pelayanan Antenatal Terpadu. Jakarta: Kemenkes RI.</author><author>. 2013. Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia Tahun 2013. Jakarta: Kemenkes RI.</author></authors></contributors><titles></titles><dates></dates><urls></urls></record></Cite></EndNote>16) Sebaiknya ANC atau kontak dengan petugas kesehatan dilakukan lebih dini atau segera setelah mengetahui bahwa wanita tersebut hamil untuk menghindari atau mencegah serta mengantisipasi komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan. 
Kehamilan pada usia remaja memiliki keterbatasan dan ketidakmatangan untuk berumah tangga. Wanita  yang terpaksa menjadi seorang istri di usia yang masih sangat muda sangat rentan menjadi korban dan sasaran kekerasan dalam rumah tangga. Selain itu, beban psikologis juga dialami wanita yang mengandung, melahirkan dan mengurus anak pada usia remaja. Kondisi psikologis ini dapat teratasi dengan baik jika wanita yang hamil usia remaja melakukan pemeriksaan kehamilan sedini mungkin sehingga mendapatkan informasi terkait kehamilannya. ANC sebaiknya dilakukan sebanyak minimal empat kali selama masa kehamilan.
SIMPULAN DAN SARAN
Kejadian wanita hamil usia remaja masih sangat tinggi. Kehamilan pada usia remaja perlu dicegah sedini mungkin. Berbagai upaya pencegahan seperti pendidikan kesehatan reproduki perlu dilakukan baik oleh orang tua, guru disekolah maupun oleh tenaga kesehatan sehingga meningkatkan pemahaman remaja terkait kesehatan reproduksi. Pemahaman yang baik tentang kesehatan reproduksi pastinya akan membantu mencegah kehamilan usia remaja.
	Disarankan perlu dilakukan penelitian lagi dengan jumlah responden yang lebih banyak dan dengan pendekatan penelitian yang berbeda.
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